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Çocuk Sağlığı ve Kafein

Önemli bir uyarıcı olan kafeinin, uykusuzluğa, baş ağrısı-
na, konsantrasyon bozukluğuna, kalp atımı ve kan basın-
cında artışa, mide sorunlarına, gebe kadınlarda spontan 
düşüklere, düşük doğum ağırlıklı bebeklere neden olduğu, 
kemik sağlığını olumsuz etkileyerek menapoz sonrası oste-
oporoz riskini artırdığı, diüretik etki yaptığı bildirilmekte-
dir. Bu nedenle kafein, son yılların en çok araştırılan, tar-
tışılan besin bileşenlerinden biridir.

Bu makale çocukları, gençleri, anne-babaları ve sağlık 
profesyonellerini kafein, kaynakları, tüketim düzeyi ve 
önerileri, sağlık üzerine etkileri konusunda bilinçlendir-
mek amacıyla yazılmıştır.
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Child Health and Caffeine

Caffeine is known as a major stimulant which causes 
insomnia (sleep disorders), headaches, failure to concent-
rate, increased heart rate and blood pressure, gastric 
defects, diuresis and an increased risk of osteoporosis after 
menopause. Furthermore, its excessive consumption by 
pregnant women can give rise to spontaneous miscarriages 
or low birth weight of the babies. Therefore, caffeine is one 
of the most disputed and investigated nutritional compo-
nents in last few years. 

This study is aimed at raising awareness about sources of 
caffeine, its consumption levels and its effects on health 
among children, adolescents, parents and medical profes-
sionals. The message of the nutritional education provided 
to children and/or their parents should encourage limited 
consumption of caffeine. 
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GİRİŞ

Beslenmede oldukça sık tüketilen ve önemli bir uya-
rıcı olan kafeinin sağlık üzerine olumlu ya da olum-
suz etkileri, son yılların en çok araştırılan, tartışılan 
konulardan biridir.

Bilimsel adı 1,3,7 trimethylxanthine olan kafeinin 
kimyasal formülü Şekil 1’de görülmektedir (1) .

Kafein doğal olarak pek çok bitkinin meyvesinde, 
tohumunda ve yaprağında bulunur. Bununla beraber 
en bilinen kaynakları çay yaprakları, kahve ve kakao 
çekirdekleri ile kola tohumlarıdır (1-3).

Kafein tüketimine ilişkin ilk bilgiler MÖ 2700’lü 
yıllara rastlar. Bu yıllardaki kafein kaynağı Çin’de 
yaprakları kaynatılarak içilen çaydır. Ancak, kafeinin 
insan yaşamına gerçek anlamda girişi, 8. yüzyılın 

(MS 575) ortalarında Etyopyalı çoban Kaldi’nin 
kahve bitkisini keşfetmesi ile olmuştur. Kaldi otlattı-
ğı keçilerinin parlak-koyu yapraklı, çalı benzeri 
ağaçtaki kırmızı meyveleri yediklerinde, normalden 
daha coşkulu ve hareketli olduklarını gözlemiş. 
Merakını gidermek için aynı meyvelerden kendisi de 
yemiş ve hissettiklerini çevresindekilerle paylaşmış. 
O yıllarda ünü günden güne yayılan bu meyvenin, 
kahve çekirdekleri olduğu anlaşılmış. Kahve 
Afrika’da, uzun yıllar kaynatıldıktan sonra suyu içi-
lerek tıbbi amaçlı kullanılmış ya da besinlere eklen-
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Şekil 1. Kafeinin kimyasal yapısı.
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miş. Kahvenin günümüzdeki şekliyle tüketilmeye 
(kavrulduktan sonra pişirilerek içilmeye) başlanması, 
11. yüzyılda, Arap Yarım Adası’na ulaşmasından 
sonraya rastlar (2). 

1500’lü yılların başında kafein, Azteklerin çikolatayı 
üretmesi, 1880’li yıllarda ise gazlı içeceklere eklen-
mesiyle birlikte beslenmenin önemli bir parçası 
olmuştur. Tat verici özelliğinden dolayı, birçok yiye-
cek ve içeceğe katılan kafein, dünya genelinde yay-
gın olarak tüketilmektedir (2). 

Besinlerin kafein içerikleri, tüketilen içeceğin ya da 
yiyeceğin çeşidine, miktarına ve hazırlama yöntemi-
ne bağlı olarak değişmektedir (2). Örneğin; bir fincan 

kahvedeki kafein oranı, kahvenin cinsine (Arabica 
veya Robusta) ve hazırlanma yöntemine (kaynatma, 
filtre, espresso veya instant) göre değişkenlik göster-
mektedir. Çünkü Robusta cinsi kahve, Arabika’ya 
göre yaklaşık iki kat daha fazla kafein içermektedir. 
Benzer şekilde filtre kahvenin kafein içeriği 0.7-1.1 
mg/mL iken, espressonun 0.6-3.3 mg/mL, instant 
kahvenin 0.2-0.6 mg/mL’dir (4). 

Tablo 1’de bazı içecek, yiyecek ve ilaçların kafein 
içeriği görülmektedir.

KAFEİN TÜKETİMİ/ALIMI

Tablo 1’de görüldüğü gibi, günlük yaşamda kafein 
tüketiminin kaynağı çay, kahve, kolalı içecekler ve 
çikolatadır. Ayrıca bazı ilaçlarla (analjezikler/ağrı 
kesiciler, soğuk algınlığı-grip ilaçları, zayıflama ilaç-
ları, bazı reçeteli ilaçlar) da önemli miktarda kafein 
alınmaktadır (1). Erişkinlerin kafeini daha çok çay-
kahveden, çocuklar ve ergenlerin ise kolalı içecekler 
ve buzlu çaydan aldıkları bilinmektedir. Son yıllarda 
büyüyen içecek sektörüyle birlikte, enerji içecekleri-
nin, özellikle gençlerin kafein tüketiminde etkili 
olduğu bildirilmektedir (2). 

Kafein tüketimi, kafeinin kaynağı, kafeini tüketen 
kişinin yaşı, cinsi, beslenme durumu, alışkanlıkları 
ve iklim gibi birçok faktöre bağlı olarak değişmekte-
dir (2). Genel olarak, kafein tüketiminin ana kaynağı-
nın çay olduğu düşünülür. Oysa kafein tüketiminin 
ana kaynağı kahvedir. Çünkü kahve, çaya göre 
% 50-70 oranında daha fazla kafein içermektedir (5). 
Bu nedenle kafein ile kahve tüketimi arasında doğru 
orantılı bir ilişki vardır. Dünya genelinde en fazla 
kahve, dolayısıyla kafein İskandinav ülkelerinde 
tüketilmektedir. İsveç, Norveç, Danimarka ve 
Hollanda’da kişi başına günde yaklaşık 400 mg kafe-
in tüketilirken, Doğu Avrupa ülkeleri ile ABD’de 
200-250 mg arasında tüketilmektedir (6). 

Amerika Tarım Bakanlığı’nın 1994-1998 yılları ara-
sında iki yaşın üstünde, yaklaşık 15.000 kişi üzerinde 
yaptığı çalışmada, ortalama kafein tüketimi kişi başı-
na 193 mg/gün (1.2 mg/kg/gün) olarak bulunmuştur. 
Kafein tüketiminin yaşla birlikte doğru orantılı ola-
rak arttığı, örneğin iki-beş ve altı-11 yaş çocuklarında 
0.4 mg/kg olan tüketimin, 35-54 yaş arası yetişkin 
kadınlarda 1.7 mg/kg, yetişkin erkeklerde ise 1.8 mg/

Tablo 1. Bazı içeçek, yiyecek ve ilaçların kafein miktarları (1,5,34).

İçecekler

Kahve
Damıtma (karışık)
Instant* 
Filtre**
Espresso 
Starbucks Latte 
Nescafe Gold 
Nescafe Klasik
Nescafe üçü birarada
Siyah Çay (5 dk. demlenmiş)
Yeşil çay 
Soğuk çay (ice tea)
Sıcak çikolata
Çikolatalı süt
Koka kola
Diyet koka kola
Pepsi kola
Diyet pepsi kola 
Pepsi Max
Sprite
Red bull
Burn

Yiyecekler

Kahveli dondurma
Çikolatalı dondurma
Sütlü çikolata 
Bitter çikolata
Çikolatalı gofret

İlaçlar

Ağrı kesiciler
Bazı uyarıcılar
Zayıflama hapları

Miktar

150 mL
150 mL
150 mL
30 mL
480 mL
225 mL
225 mL
225 mL
150 mL
150 mL
360 mL
150 mL
225 mL
330 mL
330 mL
330 mL
330 mL
330 mL
330 mL
250 mL
250 mL

1 kase (200 mL)
50 g
50 g

1 bar (40 g)
1 bar (45 g)

2 tablet
1 tablet

2-3 tablet

Kafein (mg)

130
60
112
40
150
52
72
70

40-80
30-50
9-50
1-8
2-7

55-60
55-60
50-55
50-55

65
0
80
35

40-60
2-5
1-15
30
5

65-130
100-200
80-200

* Dondurarak veya spreyleme ile suyu kaybedilir. Ardından -40°’de 
kahve dondurulur ve içinde kalan su bu ısıda kristalleşir. Kalan su 
ise bir tür buharlaşma işlemi ile ortamdan uzaklaştırılır. Geriye 
granül kahve kalır.

** Tortusu kağıt veya metalik bir süzgeç ile süzülüp, üzerine kaynar su 
ilave edilerek hazırlanan kahve türüdür (35). 
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kg olduğu belirtilmiştir (7). 

Bilimsel verilere dayanarak, yetişkinlere 200-300 
mg/gün kafein önerilmektedir. Küçük çocuklar ve 
gebeler için ise 100-200 mg kafein alımının güvenli 
olduğu bildirilmektedir (1,2). 

KAFEİNİN VÜCUTTAKİ ETKİ 
MEKANİZMASI

Kafein ağızdan alındıktan kısa bir süre sonra, gastro-
intestinal sistemden hızlı bir şekilde emilir, 15-120 
dk. içinde de kanda en yüksek düzeye ulaşır. Kafein 
karaciğerde metabolize olur. Metabolizma sonucunda 
paraksantin (% 80), teobromin (% 15) ve teofilin 
(% 4) gibi pek çok metabolit açığa çıkar (5,8). Basit 
difüzyonla taşınır. Hücrelere geçişi sırasında herhan-
gi bir bariyer olmadığı için kafein beyin, testis ve 
fetüs dahil vucüttaki tüm hücrelere ve dokulara hızlı 
bir şekilde yayılır (5,9). Plazmada albümine bağlı ola-
rak taşınan kafeinin % 80’i beyinde bulunur (9). 

Kafeinin yarılanma ömrü (alınan miktarın yarısının 
vücuttan atımı) beş-altı saattir (8,10,11). Bu sürenin, 
ergenlik döneminde, kafeinin hızlı metabolize edil-
mesi nedeniyle daha kısa (2.5-4.5 saat), neonatal 
dönemde ise karaciğerde P-450 sitokrom aktivitesi-
nin düşük olması nedeniyle daha uzun (23 saat) oldu-
ğu bildirilmektedir (4,12).

Alınan kafeinin yalnızca % 10’u metabolize edilme-
den vücuttan atılır (12). 

KAFEİN VE SAĞLIK ÜZERİNE ETKİSİ

a) Merkezi sinir sistemi

Kafein, tüketim miktarına bağlı olarak, merkezi sinir 
sisteminde orta düzeyde uyarıcı etki gösterir. Bu etki-
yi bir nörotransmitter olan ve beyinde birçok bölgede 
bulunan adenozin üzerinden gerçekleştirir (13). Kafein 
ve adenozinin kimyasal yapıları birbirine benzerlik 
gösterir. Bu benzerlik nedeniyle, merkezi ve periferal 
sinir sistemi hücre membranlarında bulunan adeno-
zin reseptörlerine, adenozinin kendisi yerine, kafein 
bağlanır (5,14). Böylece merkezi sinir sistemindeki 
uyarıcı etkisini gösterir.

Kafeinin düşük düzey (100 mg’dan az) ya da orta 

düzey (200-300 mg arasında) alınması, keyif verme, 
enerjik hissetme, sosyalitenin artması gibi olumlu 
etkilere neden olurken; yüksek düzey (500 mg’dan 
fazla) alınması tedirginlik, huzursuzluk gibi olumsuz 
etkilere neden olmaktadır. Kafein tüketimi az olan 
kişilerde, düşük ya da orta düzeyde alınan kafein bile, 
benzer olumsuz etkiler oluşturabilmektedir (15). 
 
Kafeinin belleği koruduğu ve öğrenme hızını artırdı-
ğına ilişkin bulgular çok açık değildir. Buna karşın 
yaşlı (>80 yaş) kadınlarda, kafeinin alımı ile belleğin 
korunması arasında olumlu bir ilişkinin olduğu gös-
terilmiştir (15). Bu ilişkinin desteklendiği bir çalışma, 
Fransa Ulusal Sağlık ve Tıp Araştırma Enstitüsü tara-
fından yapılmıştır. Günde üç ve daha fazla fincan 
kahve tüketen kadınlarda, bilişsel yeteneklerde azal-
manın yavaşladığı ve bu olumlu etkinin yaşla birlikte 
arttığını bildirilmiştir (2). Kafeinin merkezi sinir siste-
mi üzerine uzun süreli olumlu etkisi, yalnızca kadın-
larda gösterilebilmiştir (2,14,15).

Kafeinin uykuyu olumsuz etkilediği, uykuya dalış 
süresini geciktirdiği, toplam uyku süresini azalttığı, 
uykunun normal seyrinde değişikliğe yol açtığı ve 
böylece uykunun kalitesinin düştüğü bilinmektedir 
(2). Kafein ile uykunun süresi ve kalitesi konusunda 
yapılan bir çalışmada, yedi gün boyunca, öğlenden 
sonra ve akşam saatlerinde düzenli olarak alınan 
kafeinin (130 mg/gün) uyku-uyanıklık mekanizması-
nı düzenleyen melatonin hormonunun sekresyonu 
azalttığı, bu nedenle uykunun kalitesinin düştüğü 
belirlenmiştir (6).

Uykudan yaklaşık sekiz saat önce tüketilen kafeinin, 
uykuyu olumsuz etkilemediği bildirilmektedir (2). 
Bazı kişilerin, kafeinin uyku üzerine bu uyarıcı etki-
sinden bilinçli olarak yararlandıkları, örneğin, genç-
lerin sınav dönemlerinde uzun süre uyanık kalabil-
mek için fazla miktarda kafein aldıkları bilinmekte-
dir. 

b) Kardiyovasküler sistem

Kafein alımı, kalp hızı ve kan basıncında akut bir 
artışa neden olmaktadır. Norveç’de yapılan bir çalış-
mada, günde dokuz fincandan (600-900 mg kafein) 
fazla kahve tüketen yetişkin kadın ve erkeklerde, 
kardiyovasküler sağlık açısından bir risk faktörü 
olan, serum homosistein düzeyinin, tüketmeyenlere 
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göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (16). Buna kar-
şın, güncel çalışmalarda, kafein alımı ile hipertansi-
yon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalıkları ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ancak, gün-
lük 400 mg ve üstünde kafein alımının kardiyovaskü-
ler sağlık açısından risk taşıdığı diğer bir deyişle 
güvenli olmadığı belirtilmektedir (2,17). Düzenli kafein 
tüketenlerde, kafeinin kalp üzerindeki akut etkilerine 
karşı, farklı derecelerde de olsa tolerans gelişebil-
mektedir (2). Bu ise kardiyovasküler hastalıkların 
gelişiminde kafeinin doğrudan bir risk faktörü olma-
dığı konusuna açıklık getirmektedir.

c) Gastro-intestinal sistem

Kafein midenin asit salgısında artışa neden olmakta-
dır. Erişkinler arasında sık, çocuklarda seyrek görü-
len mide yanması ve gastro-ösefajiyel reflü gibi 
sorunlar, çay özellikle de kahve içiminden sonra art-
maktadır. Çay ve kahvenin azaltılması ya da kafein-
siz kahve içilmesi halinde, bu sorunlar belirgin bir 
şekilde hafiflemektedir (2). Bu da kafeinin gastrointes-
tinal sistem üzerine olumsuz etkisinin en iyi göster-
gesidir. 

d) Kafein ve kadın sağlığı

Kafeinin gebelik, fertilite ve osteoporoz üzerindeki 
etkisi uzun süredir araştırılmaktadır. Kafein alımı ile 
doğurganlık, düşük riski, prematüre doğumlar, düşük 
doğum ağırlığı ve doğumsal defektler arasındaki iliş-
kilerin incelendiği çalışmalarda, yüksek düzeyde 
kafein (>500 mg/gün) alımının spontan düşüklere, 
düşük doğum ağırlıklı bebeklere neden olduğu, ancak 
doğumsal defektlerle ilişkili olmadığı saptanmıştır 
(18,19). Gebeliğin 20. haftasından önceki düşük riski ile 
maternal kafein alımının incelendiği bir kohort çalış-
mada, düşük oranlarının kafein almayanlarda % 12, 
<200 mg/gün kafein alanlarda % 15, >200 mg/gün 
alanlarda ise % 25 (anlamlı) olduğu gösterilmiştir 
(20).

Gebelik sürecindeki bu olumsuz etki, plasentadan 
kolayca fetüse geçen kafeinin normalden çok daha 
uzun ve zor metabolize edilmesi sonucunda ortaya 
çıkmaktadır. Çünkü anne karnında gelişimini sürdü-
ren fetüsün karaciğeri, henüz kafeini metabolize 
edecek olgunluğa erişmemiştir (2). Bu nedenle gebe 
kadınların kafein konusunda oldukça dikkatli olmala-

rı gerekmektedir. Günlük içilen iki-üç fincan kahve 
ile alınan orta derecedeki bir kafein (200 mg) mikta-
rının, bebekte herhangi bir olumsuzluğa neden olma-
dığı bildirilmekte (19-21) ise de gebelere önerilen kafein 
miktarı 125 mg/gün’dür (19). 

Günlük 300 mg’ın altında alınan kafeinin, fertiliteyi/
doğurganlığı olumsuz etkilemediği bildirilmektedir 
(18). 

Kafeinin kemik sağlığını olumsuz etkilediği ve meno-
poz sonrasında gelişen osteoporoz riskini artırdığı iyi 
bilinmektedir. Çünkü kafein, özellikle de yüksek 
düzeyde alınan kafein, idrarda kalsiyum ve magnez-
yum atımını artırmakta ve osteoporoz gelişimine 
katkıda bulunmaktadır (22). Kemik mineral yoğunlu-
ğunun oluşmasında ve korunmasında kalsiyum, mag-
nezyum ve D vitamini temel belirleyicidir (23). Kemik 
sağlığının korunmasında, günlük ortalama 800-1000 
mg kalsiyum, 400 IU D vitamini alınması, kafein 
alımının ise 200-300 mg arasında tutulması öneril-
mektedir. 

Bir fincan kahve ile kaybedilen kalsiyumun, kahveye 
eklenecek 50-60 ml (1/2 çay bardağı) süt ile karşıla-
nabileceği ve kemik sağlığının korunmasına yardım-
cı olacağı belirtilmektedir (5,24). 

e) Kafein, çocuklar ve ergenler

Kafein çocukların kolayca ulaşabildiği yasal bir uya-
rıcıdır. Kafeinin yetişkinler üzerindeki etkilerine 
ilişkin çok sayıda araştırma bulunmasına karşın, 
çocuk ve ergenler üzerinde yapılmış araştırma sayısı 
sınırlıdır (25). Yetişkinlerle karşılaştırıldığında, çocuk-
lar, özellikle de küçük çocuklar kafeine karşı oldukça 
hassastır. Çünkü kafein, halen gelişmekte olan çocuk 
organizmasında etkisini çok daha hızlı gösterir (16). 

Okul çağı çocuklarında yapılan bir çalışmada, günde 
50 mg ve üzerinde kafein alan çocukların, 10 mg ve 
altında alanlara göre düşünmede güçlük ve sinirlilik 
benzeri olumsuz bulgular gösterdikleri saptanmıştır 
(25).

Kafein çocuklarda uykusuzluk, uykuya dalmada zor-
luk, baş ağrısı, konsantrasyon güçlüğü/ bozukluğu, 
mide sorunları, kalp hızında ve kan basıncında artış 
gibi sorunlara da neden olmaktadır (2).
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Çocuklar için önerilen kafein miktarı, yaşa ya da 
ağırlığa göre değişmektedir. İki-beş yaş çocukları 
için günde 25-50 mg, beş-on yaş çocukları için 50-75 
mg, 10-15 yaş çocukları için ise kafein alımının 
75-125 mg ile sınırlandırılması önerilmektedir (16). 
Çocuklara ağırlık başına önerilen kafein miktarı 2-3 
mg/gündür. Yaşa ya da ağırlık başına önerilen kafein 
miktarları aşağı-yukarı birbiriyle örtüşmektedir. 
Çoğunlukla günde içilen bir kutu (330 mL) gazlı 
içecek ya da yenilen 40-50 g sütlü çikolata ile çocuk-
lara önerilen kafein miktarı, kolayca karşılanabil-
mektedir (2).

f) Diğer etkileri

Kafeinin sağlık üzerine etkilerine ilişkin birçok alan-
da araştırmalar devam etmektedir. Son yıllarda “kafein 
tüketimi ile Tip 2 diyabet ve parkinson hastalığı ris-
kinde azalma, kafein tüketimi ile karaciğer dokusun-
da yenilenme” en çok araştırılan konuların başında 
gelmektedir (2).

Kafeinin akut insülin seviyesini artırdığı, insülin 
duyarlılığını azalttığı, ancak kan şekeri düzeyini etki-
lemediği ileri sürülmektedir (2,26). İskandinav ülkeleri 
ve ABD’de yapılan büyük çaplı, prospektif kohort 
çalışmalarda, günde üç fincan ve üzerinde kahve 
tüketen kişilerde Tip 2 diyabetin anlamlı olarak 
düşük olduğu saptanmıştır (2). Bununla beraber bu 
etkilerin kanıta dayalı olmadığı, kahvenin Tip 2 diya-
betten koruyucu etkisinin kafeinle açıklanamayacağı, 
çünkü koruyucu etkinin kafeinsiz kahve tüketenlerde 
de gözlendiği, bu nedenle kahvenin içerdiği başka bir 
etken maddenin koruyuculukta etkili olabileceği 
düşünülmektedir (27).

Kahve, çay ve diğer kafein içeren içeceklerin 
Parkinson hastalığı riskini azalttığı bildirilmektedir 
(2). Kafeinin bu etkiyi adenozin reseptörlerinde inhibe 
edici olması ile dopaminorjik hücreleri nörotoksik 
etkiye karşı koruyarak gerçekleştirdiği ileri sürül-
mektedir (28). Düzenli olarak günde bir fincan kahve 
ya da çay içen erkeklerde, içmeyenlere göre Parkinson 
hastalığı riskinin % 30-50 daha düşük olduğu göste-
rilmektedir (2,28). Kadınlarda benzer etkiyi destekleyen 
bir sonuca ulaşılmamıştır. Koruyucu etki için 100-
300 mg/gün kafein alımının yeterli olduğu belirtil-
mektedir (2).

Kahve tüketimi ile karaciğer zedelenmesine yol açan 
serum y-glutamil transferaz enzim düzeyinin azaldı-
ğı, böylece siroz ve hepatosellüler karsinoma riskinin 
düştüğü ileri sürülmektedir (2). Ancak, bu koruyucu 
etkinin tam olarak kafeinden kaynaklanmadığı, kah-
venin içerdiği antioksidanların, kahve yağı veya 
diğer bileşenlerin de karaciğerin korunmasında etkili 
olabileceği düşünülmektedir (29). 

g) Kafeinin diüretik etkisi

Diüretik etki, kafeinin en çok ve en uzun süre araştı-
rılan etkilerinden biridir (30). Sağlıklı kişilerde, 300 
mg/gün’den fazla alınan kafeinin, diürezi akut olarak 
artırdığı, beraberinde kalsiyum, magnezyum, potas-
yum, sodyum ve klor atımını da artırdığı belirlenmiş-
tir (10). Yüksek düzeyde alınan kafeinin, vücut su 
düzeyini azaltıcı etkisi biyoelektrik impedans anali-
ziyle saptanmış, ancak bu etkinin kronik dehidrasyo-
na neden olmadığı gösterilmiştir. Orta düzeyde alınan 
kafeinin, diüreze ve kronik dehidrasyona neden 
olmadığı bildirilmektedir (30).

Kafein ve bağımlılık

Bağımlılık, bir maddenin fiziksel, sosyal ve ekono-
mik sağlığı tehdit eder şekilde sürekli ve zorunlu 
olarak kullanımıdır. Bağımlılık davranışları sağduyu-
suz, sorumsuz ve mantıksızdır. Bağımlı olunan mad-
denin elde edilebilmesi için her türlü yola başvurulur. 
Kafein alımı bu tanımlamalara uymamaktadır (31). 
Sonuç olarak, Amerikan Psikiyatri Derneği de kafein 
bağımlılığını destekleyecek anlamlı bir klinik bulgu-
ya rastlanmadığını bildirmiştir. Ancak uzun dönem 
kafein kullanımı genellikle alışkanlığa yol açmakta-
dır (5).

Düzenli bir şekilde tüketilen kafeinin bırakılması 
halinde, istenmeyen bazı semptomlar ortaya çıkabil-
mektedir. Yoksunluk belirtileri olarak tanımlanan bu 
semptomlar arasında en sık gözlenenleri baş ağrısı, 
alınganlık, uyuşukluk, uykusuzluk, anksiyete, huzur-
suzluk, konsantrasyon eksikliği, depresyon ve sinirli-
liktir (5,32,33). Kafein alımının dereceli olarak azaltıl-
ması ile olumsuz etkileri azaltılabilen bu semptomlar, 
genel olarak kısa sürelidir ve metabolizma, tüketim 
sıklığı, tüketim miktarı vb. faktörlerle ilişkili olarak, 
kişisel farklılıklar gösterir (17,33). 
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Günde sekiz-on bardak çay ya da iki-üç fincan kahve 
ya da iki-üç kutu kolalı içecek ile orta düzeyde (200-
300 mg) alınan kafeinin, sağlıklı yetişkinlerde, sağlı-
ğı olumsuz etkilemediği bildirilmektedir. Oysa aynı 
miktardaki kafeinin, bilimsel olarak güvenli olduğu 
belirtilmekle birlikte, gebeler için riskli olabileceğine 
dikkat çekilmektedir. Benzer şekilde, aynı miktardaki 
kafeinin yetişkinlere göre çok daha duyarlı olan 
çocuklar için de riskli olabileceği, bu nedenle günlük 
kafein alımının çocuklarda 125 mg’ı geçmemesi öne-
rilmektedir.

Anne-babaların kafeinin bir ilaç olduğunu, çocuk ve 
gençlerde uyku düzensizliğine neden olduğunu, 
bunun ise bellek ve öğrenme yeteneğini olumsuz 
etkilediğini, yaratıcılığı-üreticiliği azalttığını, negatif 
muda, depresyona neden olduğunu, davranış kontro-
lünü azalttığını, düşünmeden hareket etmeyi artırdı-
ğını, fazla alınması halinde kalp atışlarını hızlandırdı-
ğını, kan basıncını yükselttiğini bilmeleri gerekir.

Son yıllarda kafeinin Tip 2 diyabet, parkinson ve 
karaciğer hastalıklarının riskini düşürdüğüne ilişkin 
görüşler ileri sürülmektedir. Ancak, kanıta dayalı 
olmadığı için bu konuda ileri çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır.
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